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Fig．　13．　Area　of　contact　parts　of　the　body　and　hours　of　age　（supine）．
53．82±3．17％であった．正期産児に比べて，仰臥位，腹臥位とも1％の有意水準で重心
位置が頭部に近いことがわかった．
　重心位置の計測を行った写真から，仰臥位における身体の接着部位についてトレース
し，高精度テレビカメラを利用した画像処理装置によってその面積を求めた．ただし，頭
部の接着面は算出していない．
　また出生児身長，体重から以下の式によって体表面積を求め，体表面積に対する身体接
着面積の割合を身体接着面積率として％で求めた．
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BSA　＝　w　O・473　×　HO・6S5　×　95．68
．BSA：体表面積（cm2）　rv：体重（kg）H：身長（cm）
　男女117名の仰臥位における身体i接着面積は　101．54±31．7cm2，身体接着面積率は
4．54：±1．27％であった．
　図13に，仰臥位における身体接着面積率と出生後経過時間の相関関係を示した．両者
の聞に1％レベルで負の相関関係が認められた．身体接着面積についても同様の結果が得
られた．このことは，生後時間の経過とともに，身体の接着面積が減少していくことを意
味している．
　出生時筋トーヌスおよび原始反射が減弱しているが，時間の経過とともに出産ショック
期が解消され，段々と全体の筋トーヌスが増加していく．
　身体接着面積の減少から，この様相を把握することが可能であると考えられる．
4．考 察
　門閥を他の動物と区別する重要な要因は，2本の足の裏で立つこと，言葉を話し，火を
使うことであるとされている，
　われわれは以前より成人の直立姿勢，歩行などについてpedoscopeを使用して，重心，
接地足二面より研究を行ってきた1）2）．そしてこの研究が進行すればするほど人間のあら
ゆる動作の基本である直立姿勢を，小児がどのようにして獲得していくかに関心が持た
れ，その第1段階として今回の研究を行った．
　重心の動揺面積については，pedoscope上においた直後が大きく，段々と動きが小さく
なるという結果を得たが，裸にされた新生児がpedoscopeのガラス面上に置かれると，
おどろき，そして段々と適応していくものと思われる．これはBrazeltonのいう新生児が
保有しているhabituationとも考えられる3）4）．
　Pedoscopeの接着面がガラスなのでその材質により新生児の動きがどう変わるのかの研
究は，有意な差を認めた．ガラス面上に比べてマット上の動きが明らかに小さく，ガラス
面上での仰臥位は，最：初は左右，正中両方向とも速く大きな動きが多いという結果を得
た．しかし慣れるに従ってガラスもマットも同じような傾向にあることがわかった。以上
の結果から，新生児が動力学的面よりもいろいろな優れた能力を持っていることがわかる．
　新生児の動きが時間とともに大きくなり，また身体接着面積が小さくなっていくのは，
生後48時間以内であるので，これはbirth　shockから抜け出るためと考えられる．前川
らは，48時間以内に70％の新生児は筋トーヌスや反射の面からみて，出産ショック期を
抜け出していたことを報告している．今回の結果は，ζの点からみても大変興味毒るもの
といえる．
’なお，重心位置が正期産児より低出生体重児の方がより頭部に近いという今回われわれ
が得た結果は，胎児は神経組織の発達が他の臓器に比して一番早く行われるということか
らすれば，当然の結果と考えられる．しかし低出生体重児5＞6）といってもpreterm　AFD，
preterm　SFD，　term　SFDに分けられ，各群により頭囲，身長の発達も異なるのでさらに
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これらの群に分けた重心の研究が必要と考えられる．
5．結 語
　正期産正常男児107名，女児120名，そして低出生体重男児20名，女児14名の計261
名の新生児を生後48時間以内にpedoscope上に仰臥位および腹臥位で各々60秒間ずつ置
き，このときの重心点，重心の動き，身体の接着面などについて，XY　Recorder，　Data
Recorderに記録，35　m／mカメラによる撮影などをもとにして分析した．
　その結果，低出生体重児は正期産児に比べて重心の位置が高い（より頭部に近い）こと
と，新生児の動きが，生後48時聞以内では，時間とともに大きくなっていくことが判明
した．またステージの材質では，マットパットの方がガラス面上より新生児の動きは小さ
いが測定60秒の終り頃には両者の差はみられなかった．pedoscopeを用いた測定によっ
て，新生児の適応能力の存在を認めた．また今回行った研究方法は，新生児の運動発達を
調べる有効な手段の1つであると考えられた．
　稿を終えるにあたり，終始御指導いただいた東京慈恵自記科大学小児科学教室前川喜平
教授，H赤医療センター新生児酔筆松洋先生，東京工業大学桐生武夫教授に深く感謝いた
します．
　また測定に御協力いただいた東京慈恵会医科大学小児科学教室の横井茂夫先生，副田敦
裕先生，浜野晋一郎先生，前川奈生子先生，ならびに釜中明，和田光晴，柳原啓介の各位
に心より厚く御礼申し上げます．
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